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Berdasarkan hasil data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2010 menunjukkan bahwa bayi yang 
mendapatkan ASI ekslusif di Indonesia hanya 15,3%, sedangkan target nasional cakupan pemberian ASI 
ekslusif sebesar 80%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pendidikan, pengetahuan, 
pekerjaan, umur dan informasi dari petugas kesehatan dengan pemberian ASI Ekslusif. Desain penelitian 
ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu-
ibu yang mempunyai bayi usia 6-11 bulan di Desa Petapahan wilayah Kerja Puskesmas Tapung 
Perawatan periode Maret 2013. Teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling yaitu 
sebanyak 56 orang. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 21-24 Juni 2013, dengan instrumen penelitian 
berupa kuisioner. Analisa data yang digunakan adalah Univariat dan Bivariat, dengan menggunakan Uji 
Chi-square dan Yet Correction. Hasil penelitian didapat frekuensi pemberian ASI Ekslusif di Desa 
Petapahan wilayah kerja Puskesmas Tapung Perawatan sebesar 41%. P value masing-masing variabel 
adalah 0,002, 0,008, 0,758, 0,064 dan 0,001. Variabel yang berhubungan dengan pemberian ASI Ekslusif 
yaitu pendidikan, pengetahuan dan informasi dari petugas kesehatan. Sedangkan variabel yang tidak 
berhubungan adalah pekerjaan dan umur ibu. 
 




Pursuant to report result Research Into The Elementary Health (RISKESDAS) 2010 indicating that baby 
getting ASI ekslusif in Indonesia only 15,3%, while goals of national of coverage of gift of ASI ekslusif 
of equal to 80%. This research aim to know the education, knowledge, work, age and information from 
health worker with the gift of ASI Ekslusif. this Desain Research is analytic survey with the approach of 
cross sectional. Population in this research is Mother having age baby 6-11 month in the Village 
Petapahan in The Area of Tapung Maintenance Health Center of March period 2013. Technique of 
Intake sampel is simple random sampling that is as much 56 people. This research is conducted at date 
of 21-24 June 2013, with the research instrument in the form of kuisioner. Analyse the data used by is 
Univariat and Bivariate, by using Test of Chi-Square and Yet Correction. Result of research got by 
frequency of gift of ASI Ekslusif in the Village Petapahan in The Area of Tapung Maintenance Health 
Center of equal to 41%. P Value of each variable is 0,002, 0,008, 0,758, 0,064 and 0,001. Variable of 
which deal with gift of ASI Ekslusif that is education, knowledge and information from health worker. 
While variable which do not correlate is work and mother age . 
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PENDAHULUAN 
Setiap bayi berhak mendapatkan Air 
Susu Ibu (ASI)  Eksklusif sejak dilahirkan 
selama 6 bulan kecuali atas indikasi medis 
(Pasal 128 ayat (1) UU Kesehatan No 36 tahun 
2009). Dengan adanya UU Kesehatan No 36 
tahun 2009 ini, jelas bahwa seorang anak yang 
baru dilahirkan dalam kondisi normal, artinya 
tidak memerlukan tindakan penanganan khusus 
berhak mendapatkan ASI secara eksklusif. 
Sedangkan kriteria “indikasi medis” itu 
dijelaskan bahwa yang dimaksud dengan 
“indikasi medis” dalam ketentuan ini adalah 
kondisi kesehatan ibu yang tidak 
memungkinkan memberikan ASI berdasarkan 
indikasi medis yang ditetapkan oleh tenaga 
medis (Pasal 128 UU Kesehatan No. 36 Tahun 
2009, 2009). 
Dalam penjelasan pasal ini disebutkan 
bahwa yang dimaksud dengan “pemberian ASI 
Eksklusif” adalah pemberian hanya air susu ibu 
selama 6 bulan, dan dapat terus dilanjutkan 
sampai dengan 2 (dua) tahun dengan 
memberikan Makanan Pendamping Air Susu 
Ibu (MP-ASI) sebagai tambahan makanan 
sesuai dengan kebutuhan bayi (UU Kesehatan 
No 36, 2009). 
World Health Organization (WHO) 
merekomendasikan bahwa semua bayi harus 
mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif 
sejak lahir sedini mungkin (satu jam setelah 
bayi lahir) sampai setidaknya bayi berusia 4 
bulan dan bila memungkinkan hingga bayi 
berusia 6 bulan (Nidya, 2008). 
Menurut WHO 2010, sekurang-
kurangnya 50% dari jumlah bayi di bawah usia 
6 bulan diberi ASI ekslusif, sedangkan saat ini 
persentase global ASI ekslusif adalah 37%. 
Pemberian ASI yang tidak optimal memberi 
dampak terhadap terjadinya kematian akibat 
infeksi neonatal  45%, kematian akibat diare 
30%, dan akibat infeksi saluran pernafasan pada 
balita 18% (RISKESDAS, 2010).  
Menyusui adalah suatu proses alamiah, 
namun sering ibu-ibu tidak berhasil menyusui 
dengan semestinya, oleh karena  itu  ibu-ibu  
memerlukan bantuan  
agar proses menyusui dapat berhasil. Banyak 
alasan yang dikemukakan ibu-ibu antara lain 
ibu merasa ASInya tidak mencukupi atau 
ASInya tidak keluar pada hari-hari pertama 
kelahiran bayi. Sesungguhnya hal ini tidak 
disebabkan karena ibu tidak memproduksi ASI 
dalam jumlah yang cukup untuk bayinya, 
disamping informasi tentang cara-cara 
menyusui yang baik dan benar belum 
menjangkau sebagian besar ibu-ibu (Depkes, 
2008). 
Indikator utama derajat kesehatan 
masyarakat adalah Angka Kematian Bayi 
(AKB) atau Infant Mortality Rate (IMR). 
Faktor yang terkait dengan AKB ini adalah 
status gizi ibu pada waktu melahirkan dan status 
gizi bayi itu sendiri, yang juga secara tidak 
langsung sebagai penyebab kematian bayi 
(Afriana, 2004). 
Hasil Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI 
228/100.000 kelahiran hidup dan AKB 
34/1.000 kelahiran hidup serta target 
Millennium Development Goals (MDGs) yang 
sudah harus dicapai pada tahun 2015 yaitu AKI 
102/100.000 kelahiran hidup dan AKB 
23/1.000 kelahiran hidup. Ini tentunya harus 
ditindaklanjuti dengan upaya percepatan 
(akselerasi) penurunan angka kematian ibu dan 
bayi baru lahir (SDKI, 2007). Berdasarkan hasil 
data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
2010 menunjukkan bahwa bayi yang 
mendapatkan ASI ekslusif di Indonesia hanya 
15,3%, sedangkan target nasional cakupan 
pemberian ASI ekslusif sebesar 80% 
(RISKESDAS, 2010). 
Di Provinsi Riau cakupan untuk bayi 
yang diberi ASI eksklusif tahun 2011 sebesar 
45,9% menurun jika dibandingkan dengan 
tahun 2010 (52%) sedangkan target pencapaian 
Renstra 2011 adalah 60% (Profil Kesehatan 
Provinsi Riau, 2011). Persentase untuk bayi 
yang diberi ASI ekslusif pada tahun 2010 di 
Kabupaten Kampar adalah 7.059 bayi dari    
14.098 bayi (50%), dan tahun 2011 berjumlah 
3.439 bayi (23,1%) sedangkan yang tidak 
mendapatkan ASI ekslusif berjumlah 11.449 
bayi (76,9%) dari 14.888 jumlah bayi 
keseluruhan. Persentase ini masih jauh dari 
target IS (International Standar) yang akan 
dicapai tahun 2012 sebesar 100% (Profil Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kampar, 2011). 
Jumlah bayi usia 6-12 bulan berdasarkan 
10 Puskesmas dengan jumlah bayi terbesar di 
Kabupaten Kampar Tahun 2012 terdapat di 
Puskesmas Tapung I sebanyak 555 orang dan 
yang menyusui secara ekslusif hanya 22 orang 
atau 4 %. 
Sedangkan jumlah bayi usia 6-12 bulan 
berdasarkan 9 Desa dengan jumlah bayi 
terbesar di Wilayah Kerja Puskesmas Tapung 
Perawatan Periode Maret 2013 terdapat di Desa 
Petapahan sebanyak       124 orang dan yang 
menyusui secara ekslusif hanya 2 orang atau 
1,6%. 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
“Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
pemberian ASI Ekslusif pada ibu yang memiliki 
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bayi 6-11 Bulan di Desa Petapahan wilayah 
kerja Puskesmas Tapung Perawatan tahun 
2013. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan pemberian ASI Ekslusif pada ibu yang 
memiliki bayi 6-11 bulan di Desa Petapahan 




Desain penelitian ini adalah survey 
analitik dengan rancangan cross sectional yaitu 
penelitian yang dilakukan secara bersamaan 
dalam sekali waktu saja. Penelitian ini 
dilaksanakan pada tanggal   21-24 Juni 2013. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu-
ibu yang memiliki bayi 6-11 bulan di Desa 
Petapahan Wilayah Kerja Puskesmas Tapung 
Perawatan Periode Maret 2013 yaitu 124 orang 
dengan sampel 56 orang. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah teknik 
simple random sampling. Analisa data 
menggunakan analisis univariat dan bivariat 




Pada analisa univariat akan 
disimpulkan distribusi dari masing-masing 
variabel yang diteliti. Adapun distribusi yang 
ditampilkan meliputi variabel independen dan 
variabel dependen, dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1 
Hasil Analisis Univariat 
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Variabel  Jumlah Persen  
Informasi dari Nakes 
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Hasil uji univariat bahwa mayoritas responden 
berpendidikan tingkat lanjut 62,5%, memiliki 
pengetahuan kurang tentang ASI Ekslusif 29 
orang (51,8%), sebagian besar adalah pekerja 
non formal, mayoritas responden berusia 20-35 
tahun (82,1%), yang mendapatkan informasi 
dan yang tidak mendapatkan informasi adalah 
sama masing-masing (50%), dan sebagian besar 
responden tidak menyusui secara Ekslusif. 
 
Tabel 2 
Hasil Analisis Bivariat 
 
Variabel Pemberian ASI Ekslusif  𝐱𝟐 RP 
95% 
CI    P 
value   
Tidak  Iya  Total 
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Berdasarkan uji statistik ada hubungan 
yang signifikan antara pendidikan responden 
dengan pemberian ASI Ekslusif, hal ini 
dibuktikan dengan      P value (0,002) < α (0,05). 
Besarnya estimasi risiko pendidikan responden 
dengan pemberian ASI ekslusif dengan     RP = 
2,00 (95% CI : 1,31-3,04). Dengan ini dapat 
disimpulkan bahwa ibu yang memiliki 
pendidikan tingkat dasar mempunyai peluang 2 
kali untuk tidak menyusui secara ekslusif 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
pendidikan tingkat lanjut.  
Ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan responden dengan pemberian ASI 
Ekslusif, hal ini dibuktikan dengan P value 
(0,008) < α (0,05). Adapun besarnya estimasi 
risiko pengetahuan responden dengan 
pemberian ASI ekslusif dengan RP = 1,86 (95% 
CI : 1,13-3,06). Dengan ini dapat disimpulkan 
bahwa ibu yang memiliki pengetahuan kurang 
mempunyai  peluang  1,9  kali  untuk  tidak  
menyusui secara ekslusif dibandingkan dengan 
ibu yang memiliki pengetahuan baik.  
Tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pekerjaan responden dengan pemberian 
ASI Ekslusif, hal ini dibuktikan dengan P value 
(0,758)                 > α (0,05) dengan RP = 1,25 
(95% CI : 0,73-2,11). Juga tidak ada hubungan 
yang signifikan antara umur responden dengan 
pemberian ASI Ekslusif. Hal ini dibuktikan 
dengan P value (0,064) > α (0,05). Adapun 
besarnya estimasi risiko umur responden 
dengan pemberian ASI ekslusif dengan     RP = 
1,72 (95% CI : 1,22-2,43). 
Berdasarkan uji statistik ada hubungan 
yang signifikan antara informasi dari petugas 
kesehatan dengan pemberian ASI Ekslusif. Hal 
ini dibuktikan dengan      P value (0,001) < α 
(0,05). Sedangkan besarnya estimasi risiko 
informasi dari tenaga kesehatan dengan 
pemberian ASI ekslusif dengan RP = 2,30 (95% 
CI : 1,35-3,89). Dengan ini dapat disimpulkan 
bahwa ibu yang tidak mendapatkan informasi 
dari petugas kesehatan mempunyai peluang 2,3 
kali untuk tidak menyusui secara ekslusif 
dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan 




Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
responden yang berpendidikan tingkat dasar 
lebih cenderung tidak menyusui secara ekslusif 
yaitu sebanyak 18 orang (85,7%). Berdasarkan 
Uji chi square diperoleh bahwa P value (0,002) 
< α (0,05), ini berarti ada hubungan yang 
signifikan antara faktor pendidikan responden 
dengan pemberian ASI ekslusif.  
Hal ini bisa disebabkan karna 
pendidikan itu didasarkan atas pengetahuan dan 
kesadarannya melalui proses pembelajaran, 
sehingga perilaku tersebut diharapkan akan 
berlangsung lama (long lasting) dan menetap 
karena didasari oleh kesadaran.  
Pendidikan diperkirakan ada kaitannya 
dengan ibu menyusui dalam memberikan ASI 
ekslusif, hal ini juga dihubungkan dengan 
tingkat pengetahuan ibu bahwa seseorang yang 
berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai 
pengetahuan yang lebih luas dibandingkan 
tingkat pendidikan yang rendah (Notoatmodjo, 
2003). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Sriningsih (2010), didapat kesimpulan bahwa 
ada hubungan bermakna antara tingkat 
pendidikan dengan pemberian ASI ekslusif 
dengan nilai           P value (0,003) < α (0,05), 
dimana ibu yang memiliki pendidikan tinggi 
lebih banyak memberikan ASI ekslusif 
dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah. 
 
Pengetahuan  
Dari hasil uji bivariat bahwa responden 
yang berpengetahuan kurang lebih cenderung 
tidak menyusui secara ekslusif yaitu sebanyak 
22 orang (75,9%). Berdasarkan Uji chi square 
diperoleh bahwa P value (0,008) < α (0,05), ini 
berarti ada hubungan yang signifikan antara 
faktor pengetahuan responden dengan 
pemberian ASI ekslusif. 
Dari hasil penelitian di atas, dapat kita 
ambil kesimpulan bahwa faktor pengetahuan 
berhubungan dengan pemberian ASI ekslusif, 
semakin rendah pengetahuannya maka semakin 
rendah pula kesadarannya untuk memberikan 
ASI ekslusif kepada bayinya. 
Pengetahuan kesehatan akan 
berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil 
jangka menengah (intermediate impact) dari 
pendidikan kesehatan. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
Selanjutnya perilaku kesehatan akan 
berpengaruh pada meningkatnya indikator 
kesehatan masyarakat sebagai keluaran 
(outcome) pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 
2007). 
Dalam Sepuluh Langkah Menuju 
Keberhasilan Menyusui, petugas kesehatan 
mempunyai peranan untuk memberikan 
informasi kepada ibu hamil tentang manfaat 
menyusui dan pelaksanaannya, sehingga ibu 
hamil mempunyai pengetahuan tentang ASI 
ekslusif. Untuk memberikan informasi, petugas 
perlu diberi pelatihan dalam hal pengetahuan 
J u r n a l  O b s e s i  V o l  2  N o  1  ( 2 0 1 8 )  | 135 
 
dan keterampilan untuk menerapkan kebijakan 
peningkatan pemberian ASI.  
Hasil penelitian ini sama dengan 
penelitian Yulisma (2009) di Puskesmas 
Sidomulyo Kecamatan Tampan Kota 
Pekanbaru diperoleh hasil yang bermakna 
antara pengetahuan dengan pemberian ASI 
ekslusif, dimana semakin tinggi tingkat 
pengetahuan responden maka semakin tinggi 
pula tingkat pemberian ASI ekslusifnya, dan 




Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
responden yang mempunyai pekerjaan formal 
lebih cenderung tidak menyusui secara ekslusif 
yaitu sebanyak 5 orang (71,4%). Berdasarkan 
Uji Yet correction diperoleh bahwa P value 
(0,758) > α (0,05), ini berarti tidak ada 
hubungan yang signifikan antara faktor 
pekerjaan responden dengan pemberian ASI 
ekslusif. 
Dari hasil di atas diketahui, meskipun 
mayoritas responden sebagai pekerja non 
formal, belum dapat dipastikan seseorang itu 
bisa menyusui bayinya secara ekslusif 
meskipun mereka mempunyai lebih banyak 
waktu luang dibandingkan dengan pekerja 
formal dan tidak mempunyai keterikatan waktu 
kerja, dimana seharusnya mereka bisa 
menyusui bayinya secara ekslusif. 
Menurut Roesli (2010), bekerja bukan 
alasan untuk menghentikan pemberian ASI 
secara ekslusif selama 6 bulan. Dengan 
pengetahuan yang benar tentang menyusui, 
adanya perlengkapan memerah ASI dan 
dukungan lingkungan kerja, seorang ibu yang 
bekerja dapat tetap memberikan ASI secara 
ekslusif.  
 
Umur   
Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
responden yang mempunyai umur < 20 tahun 
dan > 35 tahun lebih cenderung tidak menyusui 
secara ekslusif yaitu sebanyak     9 orang (90%). 
Berdasarkan Uji Yet correction diperoleh 
bahwa P value (0,064) > α (0,05), ini berarti 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
faktor umur responden dengan pemberian ASI 
ekslusif. 
Dari hasil di atas diketahui, meskipun 
mayoritas responden berumur 20-35 tahun, 
belum dapat dipastikan seseorang itu bisa 
menyusui bayinya secara ekslusif meskipun 
diketahui pada usia tersebut biasanya alat 
reproduksinya sudah matang dan secara 
psikologisnya sudah bagus, dimana seharusnya 
mereka bisa menyusui bayinya secara ekslusif. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Amrina (2012), dengan 
nilai P value (0,571) > α (0,05), menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara umur dengan pemberian ASI ekslusif.  
 
Informasi dari Nakes 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa 
responden yang tidak mendapatkan informasi 
lebih cenderung tidak menyusui secara ekslusif 
yaitu sebanyak 23 orang (82,1%). Berdasarkan 
Uji chi square diperoleh bahwa P value (0,001) 
< α (0,05), ini berarti ada hubungan yang 
signifikan antara informasi dari petugas 
kesehatan dengan pemberian ASI ekslusif. 
Sebenarnya menyusui, khususnya yang 
secara eksklusif merupakan cara pemberian 
makan alamiah. Namun sering kali mendapat 
informasi yang salah tentang manfaat ASI 
eksklusif, tentang bagaimana cara menyusui 
yang benar, dan apa yang harus dilakukan bila 




Pemberian ASI Ekslusif di Desa 
Petapahan Wilayah Kerja Puskesmas Tapung 
Perawatan masih jauh dari target Nasional yaitu 
58,9%. Ada 3 variabel independen yang 
berhubungan dengan pemberian ASI Ekslusif 
yaitu pendidikan, pengetahuan dan informasi 
dari Nakes. Sedangkan variabel yang tidak 
berhubungan dengan pemberian ASI Ekslusif 
adalah pekerjaan dan umur. 
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